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Diapostik 

der  Krankheiten  im  Hiiftgeleuke. 


1«  Qitetsclftiiiig  des  lliift^elciilics.  mit 
usid  o Ime  Commotion  der  Merveu® 

Erkenntniss, 

Die  Quetschung  des  Hiiftgelenkes  ist  so ,  wie  im 
Allgemeinen  die  Quetschungen  der  Weichtheile  und 
Knochen  an  andern  Kbrperstellen  zu  unterscheiden  und 
zu  beurtheilen  $  doch  verdient  sievor  ailen  andern  noch 
eine  genauere  Wiirdigung,  weil  sie  mit  so  manchen 
krankhaften  Zustanden  dieses  Theiles ,  wenigstens  in 
den  ersten  Tagen  leicht  verwechselt  werden  konnte. 
Auch  hier  ist  das  Glied  oft  scheinbar  etwas  verkurzt, 
es  kann  nicht  oder  nur  mit  Schmerzen  aufgehoben  wer- 
den ,  und  es  ist  etwas  nach  aussen  gedreht  ?  weil  es5 
etwas  gebeugt  und  der  eigenen  Schwere  folgend?  noth- 
wendig  nach  dieser  Richtung  sinkt.  Bei  genauer  Mes- 
sung  pflegt  aber  die  Dimension  zwischen  Knie  und  Hiift- 
beingrate  gleich  zu  sein,  Crepitation  fehlt  durchaus,  und 
die  Drehung  des  Fusses ,  so  wie  alie  iibrigen  Zufalle  ? 
namentlich  aber  der  Schmerz  und  die  Unbrauchbarkeit 
des  Gliedes,  pflegen  in  einigen  Tagen  bei  einer  zweck- 
massigen  antiphlogistischen  Behandlung  nachzulassen. 
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Unterschip  d. 

Verwechselt  kann  es  werden  : 

1 .  M  i  t  dem  S  c  h  e  n  k  e  1  h  a  1  s  b  r  u  c  li  e. 

2.  Mit  dem  Bruche  des  Beckenkno- 
chens  d  u  r  c  h  die  Pfanne. 

Doch  sind  folgende  differenzielle  Merkmahle , 
und  zwar : 

I.  Bei  dem  Schenkel halsbruche  ist  der 
Schmerz  gross ,  bei  jener  auch  bei  der  Bewegung, 
aber  den  zweiten?  dritten  Tag  schon  i  gering }  bei 
d  i  e  s  e  r  kann  der  Kranke  das  Glied  weder  halten, 
noch  aufheben?  bei  jener  sind  wohl  die  Bewegungen 
gestattet ,  aber  mit  Schmerz  verbunden  ?  der  Trochan¬ 
ter  beschreibt  bei  der  Rotation  einen  grossen  Bogen, 
bei  di  es  em  immer  einen  kleinern  ais  der  gesunde  \  bei 
jener  macht  der  Versuch,  den  Schenkel  zu  strecken, 
keine  oder  wenig  Schmerzen  ?  bei  d  i  e  s  e  m  viele  hef- 
ftige  Schmerzen  5  bei  j  e  n  e  r  kann  der  Kranke  den 
Schenkel  doch  etwas  festhalten  und  bewegen  ?  bei  d  i  e- 
s  e  m  nicht  festhalten  und  nicht  bewegen. 

2.  Mit  demBruche  des  Beckenkno  chens 
dure  h  die  Pfanne.  Dieser  Unterschied  wird  spater 
bei  den  Fracturen  der  Beckenknochen  ohnehin  angegeben* 

s 

\ 

II.  IS  meli  des  Sclteuliellialses. 

Die  Erscheinungen  .  die  den  Schenkelhals  iiber- 
haupt  gebrochen  erkennen  lassen  ?  sind  folgende  : 

A.  Functionsstorung.  Der  Kranke .  wel- 
cher  beim  Falle  zu  Boden  auf  den  grossen  Trochanter 
gestiirztwar,  kann  nicht  wieder  aufstehen  ,  und  weiter 
gehen  •  versucht  er  es ,  so  sttirzt  er  bald  wieder  zu- 
saminen. 

Der  Kranke  empfindet  im  Hiiftgelenk  einen  plotz- 
lichen  fixerr  Schmerz  .  besonders  hinter  dem  grossen 


1 


Trochanter  ,  und  in  der  Richtung  des  Psoas ,  Iliacus  in¬ 
ternus  und  Pectinaeus ,  Er  hat  das  Glied  nicht  mehr  in 
seiner  Gewalt,  erkann  es  in  der  Riickenlage  wohl  aus- 
strecken,  aber  nicht  aufheben  ;  wenn  man  ihn  auffordert, 
das  letztere  zu  thun  ,  so  biegt  er  das  Knie  und  den 
Obersche.nk.el,  zieht  die  Ferse  an  den  Hintern  und  den 
Fuss  auf  dem  Bette  nach  ,  ohne  es  damit  zu  verlassen. 

B.  Auswartssinken  des  kranken  Beins. 
Bei  der  Lage  des  Kranken  auf  dem  Riicken  ist  das 
Glied  meistentheils  nach  aUssen  rotirt,  so  dass  der 
Fuss  und  das  Knie  nach  aussen  gerichtet  sind ,  wobei 
letzteres  etwas  gebogen  ist ,  die  Hacke  steht  etwas 
hoher  ais  die  der  gesunden  Seite.  Diese  Erscheinung 
ist  theils  die  Wirkung  der  eigenen  Schwere  des  Glie- 
des ,  theils  der  Rollmuskeln ,  welche  sicli  an  den  gros- 
sen  Rollhiigel  setzen  und  diesen  nach  aussen  ziehen* 
Bisweilen  fehlt  dies  Symptom,  oder  es  ist  gar  nicht 
zu  bemerken,  oder  der  Fuss  ist  gar  nicht  nach  innen 
gerichtet  ( C h e  1  i u s,  P a r  e,  D e s a u  1 1  Dup  11  ytren). 

C.  Yerkiirzung  des  kranken  Beins.  Hat 
man  den  Kranken  in  eine  horizontale  Riickenlage  ge- 
bracht ,  so  findet  man  in  der  Regel  eine  wirkliche  Ver- 
kiirzung,  und  zwar  in  der  Distanz  zwischen  Knie  und 
Darmbeingrate ,  wahrend  der  Raurn  vom  Knie  bis  zuin 
grossen  Rollhiigel  der  normale  ist. 

Diese  Yerkiirzung  kann  ZAvischen  2  V2  Zoll  variiren, 
und  es  ist  diese  Yerschiedenheit  von  dem  Sitze  der 
Bruchstelle,  dem  Grade  der  Zerreissung  der  fibrosen 
Nachbargebilde  und  von  dem  Alter  der  Fractur  abhan- 
gig^  Langstaff  beobachtete  bei  einer veralteten Frac¬ 
tur  eine  Yerkiirzung  von  4  Zoll ,  da  das  obere  Bruch- 
ende  durch  Resorptio n  fast  ganz  geschwunden  war. 

Bei  der  Messung  des  kranken  Gliedes  lasse  man 
sich  ja  nicht  von  der  scheinbar  gleichen  Lange  der 
beiden  Unterextremitaten  tauschen.  und  von  genauer 
Untersuchung  abhalten  .  sondern  lege  den  Kranken  ho- 
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uzontal  mit  ausgestreckt  neben  einander  liegenden 
Beinen  auf  den  Biicken  und  vergleiche  nun  den  Stand 
der  inneren  Knochel  und  RollhiigeL  Dabei  muss  man 
aber  darauf  sehen :  dass  die  beiden  Hiiftbeingraten  in 
gleicher  Hohe  sich  befinden  5  bekanntlich  neigt  sich 
der  Kranke  mit  dem  Becken  gern  nach  der  kranken 
Seite, 

Durch  leichte  Traction  iiisst  sich  die  Verkiirzung 
schon  heben  5  aber  beim  Nachlass  derselben  kehrt  sie 
sogleich  zuriick. 

Untergeordnet  sind?  weil  sie  entweder  haufig  feh- 
len  oder  sehr  abweichend  und  unbestandig  sind,  fulgen¬ 
de  Erscheinungen : 

a.  Crepit ation*  Kann  sie  unzweifelhaft  (Viel- 
leicht  mittelst  eines  Slethoscops 3  wahrgenommen  wer- 
den  ?  so  ist  diese  Erscheinung  fur  die  Diagnose  schon 
allda  entscheidend  5  aber  sie  fehlt  sehr  haufig.  Man 
kann  sie  naturlich  nur  wahrnehmcn,  wenn  beide  Bruch- 
flachen  mit  einander  in  Beriihrung  treten$  daher  muss 
man ,  um  sie  hervorzubringen ,  die  Extremitat  ausdeh- 
nen  und  rotiren  oder  uber  das  andre  Bein  fortfiihren* 

b*  Die  Form  der  Hiifte  und  die  Beweg- 
lichkeit  des  Trochanter  major .  Es  ist  schon 
bemerkt  ?  dass  der  Raurn  zwischen  ihm  und  den  Hiift- 
heinkammern  geringerwird  •  der  Trochanter  wird  ausser- 
dem  auch  noch  weniger  hervorragend  und  weniger  deut- 
lich,  doch  in  Fallen  von  sehr  betrachtlicher  Verkiirzung 
starker  hervorragend  ^Earle^j  In  solchem  Falle  nimmt 
auch  der  Oberschenkel  durch  die  Zusammenziehung 
der  Muskeln  an  seinem  oberen  und  vorderen  Theile  be- 
deutend  an  Umfang  zu. 

Wenn  man  die  eine  Hand  auf  den  Trochanter 
legt?  und  mit  der  andern  den  Fuss  rotirt?  so  soli 
jener  hierbei  einen  viel  kleineren  Bogen  beschreiben , 
wie  am  gesunden  Fusse,  ja  vielmehr  sich  um  sich 
selbst  drehen.  Der  Bogen  wird  desto  kleiner,  je  naher 
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der  Schenkelhals  an  der  Linea  intertrochanterica  ge- 
brochen  ist.  Es  ist  hier  eine  genaue  Vergleichung  im- 
mer  schwierig  und  leicht  tauschend  9  zumal  der  Kran- 
ke  wegen  grosser  Schmerzhaftigkeit  sich  nur  ungern 
solchen  Experimenten  unterwirft  und  dabei  unwillkiir- 
lich  die  Muskeln  in  Contraction  versetzt. 

e.  Schmerzen  im  Hiiftgelenke  oder  in  der 
Umgegend  desselben  7  Anscliwellung  und  Blutunterlau- 
fung  dieser  Partieen ,  das  Hoherstehen  der  Falte  der 
Hinterbacke,  die  Spuren  einer  ausserlichen  Quet- 
schung  u.  a.  sind  hochst  untergeordnete  Erscheinungen 
welche  selbst  im  Yerein  mit  den  iibrigen  kaum  einigen 
Werth  erlangen  konnen. 

Man  kann  die  SchenkeJhals  bruche  folgen- 
dermassen  eintheilen : 

1.  Bruch  des  Schenkelkopfes  selbst, 

2.  „  „  »  iancrball»  \ 

3.  „  „  „  stusserliall») 

Kapselligaments. 

4»  Bruch  des  Schenkelhalses  der  zum 
Theil  innerhalb  zum  Theil  ausserhalb  des  Kapselli¬ 
gaments  gelegen  ist. 

5.  Bruch  des  Schenkelhalses  mit  Fr ac¬ 
tui*  des  grossen  Rollhiigels. 

6.  Bruch  des  Schenkelhalses  durch 
beide  Trochanteren  oder  unter  denselben. 
[fractura  intertrochanterica 

Meyer  meint,  dass  der  Arzt  sein  Moglichstes 
thut7  wenn  er  den  Schenkelhalsbruch  nur  uberhaupt 
richtig  erkennt ;  denn  es  lasst  sich  durch  eine  Menge 
beobachtete  Falle  nachweisen,  dass  keine  der  schon  fr  fi¬ 
ber  angeffihrfen  Erscheinungen  ?  der  zuver  lassi- 
geren  sowolil  ais  der  untergeordneten  stets 
unverandert  und  ausschliesslich  bei  der  Fractur  des 
Schenkelbruches  gefunden  werde.  Porter  beobachtete 
einen  Schenkelhalsbruch  ?  wo  weder  das  Bein  verkfirzt 
noch  nach  aussen  gedreht  war?  nur  die  Beruhrung  des 
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Hiiftgelenkes  und  passive  Bewegungen  des  Schenkeis 
waren  sehr  schmerzhaft.  Bei  der  Section  fand  sich 
fractur  des  Schenkelhalses  didit  am  Kopf  ?  wobei  aber 
die  Bruchstiicke  durch  die  Beinhaut  and  Synovial- 
membran  zusammengehalten  und  wenig  dislocirt  waren. 

A  1 1  e  a  u  f  g  e  z  a  h  1 1  e  n  S  y  m  p  t  o  m  e  erhalten  erst 
Werth  durch  ihre  Verbindung  und  Uebereinstimmung. 
Daher  untersuche  man  genau  die  Langen-und  Lagen- 
verhaltnisse  des  Gliedes?  mache  verschiedene  Bewegun- 
gen  mit  dem  kranken  Gliede  und  lasse  sie  von 
dem  Kranken  selbst  vornehmen  und  beobachte  dabei 
sorgfaltig  die  angefiihrten  Erscheinungen  *  E  ari  e*  $ 
Rath?  das  kranke  Glied  nicht  so  genau  zu  untersu» 
chen  ?  da  es  grausam  sei?  ist  nur  zu  befo!gen?  wenn 
man  liber  die  Natur  der  Verletzung  schon  im  Reinen 
ist.  In  zweifelhaften  Fallen  muss  man  selbst  die  anam- 
nestischen  und  aetiologischen  Momente  benutzen .  um 
zur  Gewissheit  zu  gelangen. 

G  er dy  behauptet ,  man  konne  in  schwierigen 
Fallen  allen  Zweifel  beseitigen  wenn  man  den  Kranken 
auf  den  Riicken  lege ;  fiele  nun  das  kranke  Glied  nacli 
aussen  und  konnte  man  diese  Rotation  so  weit  treiben5 
dass  die  Fussspitzeganz  nach  aussen  ?  selbst  noch  et- 
was  nach  hinten  sahe ,  so  sei  kein  Zweifel ,  dass  der 
Schenkelhals  gebrochen  sei. 

U  n  t  e  r  s  c  h  i  e  d. 

Da  mehrere  krankhaften  Zustande  der  Hiiftgegend 
vorkommen,  welche  eine  nahere  oder  entferntere  Aehn- 
lichkeitmit  dem  Schenkelh  ais  b  ruche  haben 
und  mit  diesem  verwechselt  werden  kbnnen?  so  ist 
durchaus  nbthig  dieselben  mit  ihm  zu  vergleiclien  und 
ihm  gegeniiber  zu  stellen  und  zwar : 

1*  Quetschung  des  Hiiftgelenkes 

2.  Verrenkung 

°  /  / 


?? 
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3.  Fractu  ren  der  B  e  c  k  e  n  k  n  o  c  h  e  n 

4.  Andere  chronische  H  ii  f  t  g  e  1  e  n  k  1  e  i- 
den,  w  i  e  Coxalgie  ,  Ischias  u.  dgl. 

1.  Quetschung  des  Hiiftgelenkes.  Der 
Vergleich  wurde  bereits  abgehandelt  5  siehe  1.  Quet¬ 
schung  des  Hiiftgelenkes* 

2*  Yerrenkung  des  Hiiftgelenkes.  Die 
Gefahr  den  Schenkelhalsbruch  mit  diesem  Uebel  zu 
verwechseln  ,  ist  viel  geringer.  Das  beste  Criterium  fur 
dieses  ist  in  gewohnlichen  Fallen  die  Adduction  und 
Einwartsdrehung  des  Schenkels  und  Fusses  nach  in- 
nen  ,  so  dass  das  Knie  auf  dem  der  gesunden 
Seite  liegt.  Die  Unbeweglichkeit  des  ganzen  Gliedes, 
die  grdssere  Yerkiirzung  desselben  ,  die  Unmoglichkeit 
das  Glied  so  leicht  zu  extendiren  ,  zu  abduciren  und 
auswarts  zu  rollen,  ais  es  bei  der  Fractur  der  Fall 
ist ,  und  endlich  die  verstarkte  Wdlbung  der  Hinter- 
backe $  alles  dies  spricht  fiir  eine  Luxation  nach 
riickwarts,  die  doch  die  bei  weitem  hauhgste  ist. 
Einwartsdrehung  des  Fusses  bei  der  Fractur  kommt 
auch  vor  ,  aber  hier  ist  der  Schenkel  nicht  so  addu- 
cirt .  nicht  so  unbeweglich .  es  findet  wohl  auch  Cre- 
pitation  statt  und  die  Wdlbung  der  Hiifte  fehlt  ganz. 

Die  ungleich  seltenere Luxation  nach  vome 
und  0  b  e  n  hat  viel  mehr  Aehnlichkeit  mit  dem  Schen- 
kelhalsbruche :  bei  beiden  steht  der  Fuss  nach  aus¬ 
warts  ,  ist  der  Fuss  verkiirzt ,  und  der  Trochanter  der 
Darmbeingrate  naher.  Aber  bei  der  Yerrenkung  fehlt 
die  Beweglichkeit  ?  die  Crepitation?  das  Glied  kann 
nicht  ohne  vorher  gegangene  kraftige  Ausdehnung  nach 
innen  gedreht,  noch  weniger  aber  adducirt  5  noch  gegen 
das  Becken  flectirt  werden.  Ausserdem  ist  die  V  e  r  k  ii  r- 
zung  bei  dieser  Yerrenkung  meist  unbedeu- 
tender,  die  Hinterbacke  ist  abgetlacht,  und  in  der  Ingui- 
nalgegendfuhlt  man  oft  deutlich  denluxirten  Gelenkkopf. 

In  den  sehr  seltenen  Fallen,  wo  der  Schenkelhals¬ 
bruch  mit  einer  Luxation  des  Gelenkkopfes_verbunden 
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gewesen  ist ,  war  die  Diagnose  jedesmal  auserordent~ 
lich  schwer. 

3.  Fracturen  der  Beckenknochen.  Die 
Aehnlichkeit  derselben  init  dem  Bruche  des  Schenkel- 
halses  liegt  nahe  5  und  zwarhabenA.  Cooper,  Ear- 
1  e ,  G  e  r  d  y  und  Friecke  mehrere  Falle  bekannt  ge- 
macht^  in  denen  die  Erscheinungen  wahrend  des  Le- 
bens  ganz  die  des  Schenkelhalsbruches  waren ;  erst  bei 
der  Section  wies  sicli  ein  Beckenbruch  aus. 

Hat  sich  der  Schenkelhals  durch  das  zerbrochene 
Acetabulum  einen  Weg  ins  Becken  gebahnt,  so  ist  die 
Verkiirzung  des  Schenkels  bedeutend;  die  Beweglich- 
keit  ganz  gestbrt  und  die  Hervorragung  des  grossen 
Trochanter  verschwunden.  Bei  andern  Beckenbriichen 
wird  eine  genaue  Exploration  der  Beckengegend  wah¬ 
rend  der  mit  dem  Schenkel  vorgenommenen  Bewegun- 
gen  und  die  geringe  Schmerzhaftigkeit  und  Leichtig- 
keit  bei  den  Bewegungen  des  Schenkels  wahrend  der 
Abduction  uber  ihr  Vorhandensein  Aufschluss  geben» 
Die  Kraftlosigkeit  und  gehinderte  Bewegung  des  Glie- 
des ,  so  wie  das  Auswartsfallen  des  Fusses  ist  beiden 
Briichen,  dem  des  Schenkelhalses  und  dem  der  Becken¬ 
knochen  gemein. 

4.  Andere  chronische  H  ii  f  tge  1  e  n  kl  ei- 
d  e  n?  wie  :  Coxalgie ,  Ischias  u.  dgl.  unterscheiden  sich 
durch  die  Entstehung  und  ihren  Verlauf  hinlanglich; 
wie  spater  ohnehin  genauer  abgehandelt  wird. 

Hatte  man  nun  iiber  die  Diagnose  eines  Schen¬ 
kelhalsbruches  gar  keinen  Zweifel  mehr,  und 
wollte  man  sich  nun  ?  (was  fur  die  Prognose  allerdings 
von  Wichtigkeit  ware)  auf  die  Untersuchung  einlas- 
sen  ?  ob  der  Schenkelhalsbruch  i  n  n  e  r  h  a  1  b  und  a  u  s- 
serhalb  der  Kapsel  gelegen  sei,  so  fuhrt  May  er 
folgende  differenzielle  Merkmale  auf: 

1 .  Der  Bruch  i  n  n  e  r  h  a  1  b  der  Kapsel  kommt  fast 
nur  ausschliesslich  im  hoheren  Alter vor?  der  ausser- 
serhalb  der  Kapsel  in  jedem  Lebensalter; 
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2.  j  e  n  e  r  kautiger  bei  Frauen  ?  d  i  e  s  e  r  bei  bei- 
den  Geschlechtern  gleich  oft^ 

3.  jener  oft  nach  geringer  Gewalt,  di  ese  r 
miner  nach  bedeutender  Insultation  5 

4.  bei  jenem  ist  die  Verkiirzung  bedeutender 
(l— -2,  ja  allmalig  bis  4  Zoll),  bei  diesem  geringer 
O/2  —  I  Zoll)  5  E  ari  e,  Smith  u.  a.  haben  beim 
Bruche  inner halb  des  Kapsellig.  die  geringste 
Verkiirzung  von  1/4  —  1  Zoll ,  und  bei  dem  ausser- 
halb  non  1  '/2  —  2V2  Zoll  angegeben; 

5.  Crepitation  wird  bei  jenem  nur  bei  der 
Extension  bemerkbar,  bei  diesem  ohne  dieselbe  durch 
blosse  Rotation  5 

6«  bei  j  enem  beschreibt  der  Trochanter  wahrend 
der  Rotation  immer  noch  einen  kleinen  Bogen  ,  ragt 
nicht  so  sehr  hervor,  bei  diesem  dreht  er  sich  um  seine 
Axe  5  der  Trochanter  ist  vorwarts  und  in  die  Hohe  ge- 
zogen  5 

7*  bei  jenem  empfindet  der  Kranke  wahrend  die- 
ser  Rotation  einen  lebhaften  Schmerz  in  der  Anheftungs- 
gend  des  Psoas ,  des  Iliacus  internus  und  Peclinaeus 
(doch  ist  der  Schmerz  nicht  so  heftig,  dass  er  einige 
Bewegungen  selbst  rnachen  kbnnte),  bei  diesem  em¬ 
pfindet  der  Kranke  die  heftigsten  Schmerzen  unter  dem 
kleinen  Trochanter ,  in  der  ganzen  Hiifte,  und  dem 
oberen  Theil  des  Schenkels  Oer  Schmerz  wird  durch 
Druck  auf  den  Trochanter  vermehrt ,  active  Bewegun¬ 
gen  sind  unmoglich  ,  passive  sehr  schmerzhaft) ; 

8.  bei  jenem  endlich  fehlt  meist  Quetschung,  Ge- 
schwulst  und  Ecchymom  $  bei  diesem  sind  hautig 
Spuren  einer  gewaltsamen  Veranlassung  sichtbar. 

III*  YeiTciikuiig  des  Olierselietikelfeo» 

pfes* 

Die  Verrenkung  des  Oberschenkelkopfes  aus  der 
Pfanne  des  Darmbeines  lasst  sich  auf  5  Arten  zunick- 
fiihren : 
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1 .  G  e  r  a  d e  ab  warts  auf  das  Sitzbein  oder 
zwischen  dem  untern  lland  der  Pfanne  und  dem  Sitz- 
heinhbcker  $ 

2.  V  0  r  w  a  r  t  s  und  z  11  g  1  e  i  c  h  auf  w  art  s, 
namlich  auf  den  queren  Ast  des  Schambeines  5 

3-  Vorwarts  und  z  u  g  1  e  i  c  h  a  b  w  a  r  t  s, 
namlich  auf  das  eiformige  Loch} 

4.  Riick  warts  und  zugleich  aufwarts, 
namlich  auf  das  Darmbein  uber  die  Pfanne  $ 

5.  R  (ickwarts  und  zugleich  ab  warts, 
namlich  auf  den  grossen  Huftausschnitt. 

Ob  eine  Yerrenkung  gerade  auf  warts  vorkom- 
komrne,  und  ob  sie  lange  ais  solche  bestehe,  kann 
aus  Mangel  an  Beispielen  nicht  bestimmt  werden.  Doch 
wiirde  sie  sich  leicht  erkennen  lassen,  denn  der  Schen- 
kelkopf  wiirde  iiber  der  Pfanne  zu  fiihlen  und  der 
Schenkel  verkiirzt  sein. 

Rei  der  Yerrenkung  ab  warts  kann  der  Kopf 
stehen  bleiben  (ais  primare  Yerrenkung),  oder  er 
kann  vorwarts  auf  das  eiformige  Loch  oder  riickwarts 
auf  den  Huftausschnitt  gezogen  werden  (^secundare 
Yerrenkung). 

Am  leichtesten  scheint  nach  der  Form  der  Pfanne 
und  dem  Rande  unter  allen  Yerrenkungen  die  auf  das 
eiformige  Loch  zu  entstehen;  doch  entsteht  nach  A» 
Coo  per  die  Yerrenkung  nach  riick-  und  aufwarts 
unter  allen  am  haufigsten. 

Das  Kapseiband  ist  hei  den  meisten  Luxationen 
des  Schenkels  zerrissen ,  so  wie  auch  das  ligamen¬ 
tum  teres  ,  W  a  1 1  h  e  r  sagt  aber  in  seiner  Chirurgie, 
dass  es  sich  auch  sackfdrmig  ausdehnen ,  statt  reissen 
kbnne. 

Erkenntniss. 

1 .  Rei  der  Verrenku  ng  gerade  a  b~ 
warts  ist  der  verrenkte  Schenkel  vom  gesunden  ent- 
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fernt  0n  Abduction)  mchr  oder  weniger  langer,  iin 
H  iift-  und  Kniegelenke  etwas  gebogen,  der  Vorderfuss 
mit  den  Zehen  etwas  nach  aussen  gekehrt  ;  die  Hin- 
terbacke  ist  verlangert,  die  Falte  darunter  steht  tief  oder 
ist  verstrichen  •  der  grosse  Umdreher  steht  urn  so  viei 
tiefer,  je  mehr  der  Schenkel  verlangert  ist  5  zugezo- 
gen  und  gestreckt  kann  der  Schenkel  nieht,  aher 
mehr  ahgezogen  und  etwas  gebeugt  werden.  Die  Zu- 
zieher  und  Strecker  sind  gespannt. 

Sowohl  bei  der  z  w  e  i  t  e  n  ais  bei  der  d  r  1 1 1  e  n 
Verrenkungart  ist  der  Schenkel  auswarts  ge- 
wendet,  gestreckt,  ahgezogen  und  unbeweglich,  kann 
nieht  mehr  zu ,  sondern  nur  etwas  ahgezogen  werden, 
so  dass  die  Yerrenkung  vorwarts  mit  einem  Blicke 
erkannt  werden  kann, 

B  e  i  2.  ist  der  Schenkel  ungefahr  1  Zoll  kiirzer, 
der  Trochanter  ist  der  Darmbeingrate  genahert,  und 
weniger  hervorragend  5  der  Kopf  liegt  unter  dem 
Psoas  ,  Iliacas  internus  und  auf  dem  Pectinaeus  5  die 
Hinterbacke  ist  abgeplattet ,  gespannt  5  das  Leisten- 
band  ist  in  die  Hohe  gehoben  ,  die  Schenkelgefasse 
sind  nach  innen  verriickt  und  zeigen  deutliche,  selbst 
mit  den  Augen  unterscheidbare  Pulsation,  Bei  jedem 
Versuche  den  Schenkel  zu  beugen  oder  nach  innen 
zu  drehen,  entstehen  heftige  Schinerzen. 

Bei  3.  Obgleich  die  Beschaffenheit  der  Pfanne 
diese  Art  der  Ausweichung  zu  hegiinstigen  scheint, 
so  komint  sie  doch  sehr  selten  vor,  weil  sie  nur  durch 
einen  Fall  hervorgebracht  werden  kann,  wobei  die 
Schenkel  weit  von  einander  entfert  sind.  Das  kranke 
Glied  ist  2 — 3  Zoll  langef ;  den  Schenkelkopf  fiihlt 
man  beim  Drucke  mit  der  Hand  an  der  obern  ,  innern 
Seite  des  Schenkels  gegen  das  Perinaeum ,  zwischen 
dem  aussern  Verstopfungsmuskel  und  dem  geraden 
Schenkelmuskel,  die  Gefasse  laufen  uber  den  Schen¬ 
kelkopf  5  der  Trochanter  ist  weniger  hervorragend, 
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und  steht  weiter  von  der  Darmbeingrathe  ab  •  Die  Hin- 
terbacke  ist  gespannt  und  langer ,  die  Falte  steht  nie- 
derer  •  der  Korper  vorwarts  gebogen ,  wegen  der 
Ausdehnung  des  Musculus  psoas  und  Iliacus  $  die  Ex- 
tremitat  steht  hervor,  wenn  der  Korper  aufgerichtet 
ist  5  das  Knie  steht  weit  von  dem  andern  ab  und  kann 
ihm  nicht  ohne  grosse  Schmerzen  genahert  werden ; 
der  Fuss  ist  ebenfalls  von  dem  andern  entfernt^  aber 
weder  nach  innen  noch  nach  aussen  gedreht.  Der  Schne- 
kel  scheint  mit  dem  Becken  verwachsen ,  hat  keine 
Beweglichkeit. 

Bei  der  vi  er  t  en  und  fiinften  Verren- 
kungsart  sind  die  Erscheinungen  nich  so  bestandig, 
weil  der  Schenkelkopf  von  dem  vordern  obern  Stachel 
des  Darmbeines  bis  zum  Huftausschnitt  an  jede  Stelle 
hingetrieben  oder  durch  die  Wirkung  der  Muskeln  hin- 
gezogen  werden  kann.  Im  AUgemeinen  ist  der  Schen- 
kel  einwarts  gewendet  ?  gebogen  und  zugezogen  und 
wenig  beweglich. 

Bei  der  vierten  ist  der  Fuss  2|  Zoll 
kiirzer;  die  Zehen  sind  nach  dem  Tarsus  des  anderen 
Fusses  gekehrt  ?  das  Knie  und  der  Fuss  nach  innen 
gerichtet  5  das  Glied  kann  nicht  von  dem  andern 
entfernt  ?  aber  es  kann  die  Adduction  ?  in  welcher  es 
sich  befindet  ?  vermehrt  ?  d.  h4  es  kann  quer  uber  das 
andere  gebeugt  werden.  Wenn  keine  bedeutende  Blut- 
unterlaufung  oder  Geschwulst  zugegen  ist  7  so  kann 
man  bei  der  Rotation  des  Kniees  nach  innen  den  Schen¬ 
kelkopf  auf  der  aussern  Flache  des  Hiiftbeines  deut- 
lich  fiihlen  5  der  Trochanter  steht  weniger  hervor  und 
der  Grathe  des  Darmbeines  naher$  die  Falte  unter 
der  Hinterbacke  steht  hoher. 

Die  funfte  Verrenkungsart  kbmmt  aus- 
serst  selten  vor  ?  Aveil  sie  nur  entstehen  kann  ?  wenn 
der  Schenkel  so  dem  Rumpfe  und  dem  andern  Schen- 
kel  genahert  wird,  wie  es  kaum  mbglich  ist.  Boyer 
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halt  diese  Luxation  fiir  eine  secundare  Verrenkung  des 
Schenkelkopfes  nach  einer  Luxation  nach  oben  und 
riickwarts,  wenn  der  Schenkel  in  eine  starke  Beu- 
gung  und  Adduction  gebracht  wird.  Der  Schenkelkopf 
steht  bei  dieser  Verrenkung  wenig  niederer  auf  dem 
birnformigen  undinnern  Verstopfungsmuskel  und  druckt 
den  Hiiftnerven  mehr  oder  weniger,  kann  aber  nicht 
gefiihlt  werden  wegen  seiner  tiefen  Lage  unter 
den  dicken  Muskeln.  Die  Erkenntniss  dieser  Luxation 
ist  sehr  schwierig,  weil  die  Lange  und  Bichtung  des 
Gliedes  oft  nur  wenig  verandert  ist.  Gewohnlich  ist 
die  Extremitat  ]y  Zoll  kiirzer;  der  Trochanter 
steht  hinter  seiner  gewohnlichen  Stelle  ;  die  Hinter- 
backe  ist  breit  abgeflacht.  Die  Falte  unter  dieser  ist 
wenig  niederer  und  auswarts  gezogen  5  den  Schenkel¬ 
kopf  kann  man  nur  bei  mageren  Personen  fuhlen,  Avenn 
man  den  Oberschenkel  so  wie  es  thunlich ,  nach  vor- 
warts  bringt  5  das  Knie  und  der  Fuss  sind  nach  innen 
gekehrt,  doch  nicht  so  sehr,  wie  hei  der  vierten  Ver- 
renkung  •  steht  der  Kranke  ,  so  beriihrt  er  nur  mit 
den  Zehen  den  Boden  5  das  Knie  steht  etwas  hervor 
und  ist  leicht  gebogen  5  das  Glied  ist  in  seiner  Lage 
fixirt. 

Unterschied. 

i 

Diese  V errenkungen  konnen  leicht  mit  dem  S  c  h  e  n- 
kelhalsbruche  verwechselt  werden,  besonders 
die  zweite  und  dritte  Verrenkungsart,  doch  sind  fol- 
gende  differenzielle  Merkmale  ,  und  zwar : 

l.Die  Verrenkung  des  Schenkelkop¬ 
fes  nach  r  ii  ck-  und  aufwa  rtz,  und  nach  riick- 
und  abwarts  durch  die  Rotation  des  Fusses  nach 
innen,  welche  immer  hei  diesen  Luxationen  zugegen, 
hei  dem  Bruche  hochst  selten ,  und  dann  weniger  com¬ 
plet  ,  wie  hei  der  Luxation  ist  5  auch  der  Fuss,  wenn 
beim  Bruche  Inversion  besteht,  leichter,  obgleich  mit 
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Schmerzen  bewegt ,  nach  aussen  gedreht  and  verlan- 
gert  werden  kann  ; 

2.  Die  Verrenkung  nach  vor-  und  auf- 
w a r t  s  und  nach  vor-  und  abwarts,  wobei  der 
Fuss  nach  aussen  gerichtet  ist  ,  dadurch  ,  dass ,  wie 
iiberhaupt  bei  Luxationen,  das  Glied  in  hohein  Grade 
unbeweglich  ist ^  und  man  es  uninoglich  ohne  grosse 
Gewalt  ih  seine  natiirliehe  Richtung  bringen  kann  ; 
zugleich  fiihlt  man  in  der  Inguinalgegend  den  dislocirten 
Schenkelkopf* 

IV*  Fracluren  der  Hcckesikiioclien* 

Nicht  so  seiten  koinmen  die  Bruche  der  Becken- 
knochen  vor,  ais  gemeiniglich  angegeben  wird.  Die 
durch  directe  Gewaltausserung  entstandenen  sind  al¬ 
ie  rdings  seiten ,  aber  die  durch  Gegenstoss  hervorge- 
brachten  viel  haufiger  $  letztere  entstehen  vorzugsweise 
bei  einem  Sprunge  oder  Falle  aus  bedeutender  Hohe, 
wobei  der  Verungliickte  auf  die  Fiisse,  Kniee  oder 
die  Trochanteren  gefallen  ist.  —  Die  meisten  Frac- 
turen  der  ungenannten  Beine  sind  Schiefbriiche,  und  in 
solchem  Falle  nehmen  alie  drei  Knochenstiicke ,  aus 
denen  das  ungenannte  Bein  zusammengesetzt  ist,  An¬ 
ili  ei  I. 

Die  character  istischen  Symptome 
der  Fractur  sind  beim  Bruche  der  Beckenknochen  we- 
gen  ihrer  von  betrachtlichen  Weiehtheilen  umgebenen 
Lage  und  ihres  verschiedenartigen  Baues  der  einzelnen 
Theile  durchaus  nicht  so  deutlich  und  in  die  Augen  fal- 
lend ,  ais  bei  den  Briichen  der  langen  Knochen.  Be- 
trachten  wir  daher  genauer  die  Erscheinungen ,  welche 
iiberhaupt  auf  einen  Bruch  der  Beckenknochen, 
und  dann  insbesondere  auf  den  durch  die 
P  f  a  n  n  e  schliessen  lassen  ;  Der  Kranke  kann  nicht 
gehen  und  stehen ,  und  selbst  in  der  liegenden  Stel- 
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lung  ist  er  kaum  im  Stande,  das  Becken  etwas  von 
einer  Seite  zur  andern  zu  riicken ,  ohne  den  lebhaften 
tief  sitzenden  Schmerz  in  der  Beckengegend  zu  em- 
pfinden.  Dieser  Schmerz  stellt  sich  gleichfalls  ein, 
wenn  man  an  beiden  Seiten  die  Hiiftbeinkamme  ergreift 
und  zu  bewegen  sucht,  oder  wenn  man  mit  den  Schen- 
keln  rasche  Bewegungen  vornimmt  und  sie  nach  aussen 
rotirt ,  auch  in  manchen  Fallen  ist  eine  widernaturli- 
che  Bewegiichkeit  der  Beckenknochen  zugegen  ,  und 
bei  genauer  Untersuchung  wird  man  auch  das  Crepita- 
tionsgerausch  nicht  vennissen. 

An  und  fur  sich  sind  di  ese  Fracturen  nicht  von  so 
grosser  Bedeutung;  aber  die  mit  ihnen  meistentheils 
zusammentreffenden  Yerletzungen  der  Beckenaponeuro- 
sen,  die  Zerreissung  des  Peritonaaluberzuges  und  der 
vom  Becken  eingeschlossenen  Eingeweide,  die  Rei- 
zung  derselben  durch  hervorragende  Knochensplitter, 
Erguss  von  Blut ,  Koth  und  Urin  in  die  Bauchhohle, 
Infiltration  dieser  Fliissigkeiten  in  das  Zellgewebe, 
und  endlich  die  Folgekrankheiten  aller  dieser  schon  an 
sich  sehr  schlimmen  Uebel  machen  sie  so  ausserordent- 
lich  gefahrlich, 

B  r  u  c  h  des  Beckenknochens  durch 
die  Pfanne  entsteht  vorzugsweise  durch  Anprallen 
des  Gelenkkopfes  des  Schenkelbeines ,  beim  Falle  auf 
die  Hiifte ,  auf  die  Ferse,  bei  ausgestreckten  Schen- 
keln.  Sie  kommt  allein  oder  in  Verbindung  mit  Frac¬ 
turen  der  andern  Beckenknochen  vor  und  kann  gleich- 
zeitig  von  den  erwahnten  Yerletzungen  der  Beckenein- 
geweide  begleitet  sein.  Sanson  und  Cooperha- 
ben  das  ungenannte  Bein  in  der  Pfanne  sternfbrmig  in 
die  drei  urspriinglichen  einzelnen  Knochen  zerspringen 
sehen.  Coo  per  und  Gama  beobachteten  sogar,  dass 
der  Schenkelkopf  mitten  durch  die  Pfanne  in  die  Be~ 
ckenhohle  drang.  Das  Glied  ist  gemeinhin  etwas  ver- 
kurzt ,  die  Hervorragung  des  Trochanter  vermindert, 
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die  grossen  Umdreher  stehen  gleich  eiitfernt  von  den 
Barmbeinstacheln.  Man  kann  den  Schenkel  ,  wenn 
auch  unter  einigen  Sehmerzen,  ohne  Eindemiss  nach 
allen  Seiten  bewegen .  der  Kranke  selbst  vermag  dies 
aber  nicht.  Er  kann  nicht  aufstehen  ,  sieh  nicht  anf 
den  kranken  Schenkel  stiitzen  nnd  ihn,  borizcntal  lie— 
gend  ,  nicht  heben.  Bei  dem  Drucke  auf  den  Trochan¬ 
ter  und  gleichzeitiger  Botation  des  Oberschenkels  fuhlt 
man  in  der  Tiefe  Crepitation.  Ber  Fuss  hat  keine  Nei- 
gung  zur  Seite  zu  fallen.  Coo  per  fand  das  Knie  et- 
was  nach  einwarts  gestellt.  Wenn  dieser  Bruch  allein 
und  ohne  bedenkliche  Complication  besteht,  so  verliert 
sich  allinalig  der  Schmerz  ,  so  dass  der  Schenkel 
nicht  bloss  auf  den  Boden  gesetzt  werden  kann, 
sondern  auch  wieder  zum  Gehen  tauglich  wird. 

U  n  t  e  r  s  c  h  i  e  d. 

DieFractur  des  acetabulum  kann  mit  andern  Trau- 
men  des  Hiiftgelenkes  verwechselt  werden,  und  dies 
sind : 

a.  Der  Schenkelhalsbruch. 

b.  Verrenkuhg  des  M  ii  f  t  g  e  1  e  n  k  e  s. 

e.  Quetschung  des  H  ii  f  t  g  e  1  e  n  k  e  s. 

a*  Mit  dem  S  c  h  e  n  k  e  1  h  a  1  s  b  r  u  c  h  e  ist  die 
Aehnlichkeit  sehr  gross.  In  beiden  Fallen  ist  die  freie 
Bewegung  des  Gelenks  erschsvert  und  namentlich  die 
Abduction  des  Gliedes  5  die  Kraftlosigkeit  im  Gliede 
ist  beiden  gemein.  Aber  die  Verlangerung  des  Gliedes, 
der  niedrige  Stand  des  Trochanter  ,  die  Neigung  des 
Fusses  und  Kniees ,  nach  aussen  zu  sinken ,  miissen 
bei  der  Fnterscheidung  beider  Zustande  leiten. 

Weit  geringer  ist  die  Aehnlichkeit  b.  mit  der 
Verrenkung  des  H  ii  f  t  g  e  1  e  n  k  e  s  5  hier  ist 
die  Bewegung  des  Gliedes  von  Seite  des  Kranken  und 
Arztes  erschwert ,  hier  fuhlt  man  den  ausgetretenen 
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Gelenkkopf  entweder  vor  oder  hinter  der  Pfanne  durch 
die  kugelicht  aufgetriebenen  Weichtheile  ,  das  Knie 
und  den  Fuss  nach  innen  oder  aussen  gewendet ,  das 
Glied  leicht  flectirt ,  und  ausserdem  fehlt  alie  Crepi- 
tation.  Ain  meisten  Aehnlichkeit  mit  der  Luxation  wiir- 
de  ein  sclcher  Fall  haben,  wo  derGelenkskopf  durch  die 
Pfanne  in’s  Becken  gedrungen  ware. 

Die  Unterscheidung  der  Pfannenfractur  c,  von 
einer  Quetschung  des  Hiiftgelenkes  ist 
sehr  schwer .  wenn  alie  Crepitation  mangelt  $  doch  ist 
bei  dieser  die  natiirliche  Lage  des  Gliedes  nicht  ver- 
andert  5  wenn  man  es  in  dieselbe  Lage ,  wie  das  ge- 
sunde  bringt  5  und  dass  man  die  gewohnliche  Kreisbe- 
wegung  des  grossen  Trochanters  bei  der  Rotatio n  des 
Gliedes  machen  kann  5  und  endlich  wird  man  daraus  5 
dass  die  Function  des  Hiiftgelenkes  bei  einer  zweckmas- 
sigen  Rehandlung  in  wenigen  Tagen  wieder  zuriickge^ 
kehrt  auf  letzteren  schliessen  kbnnen.  — 

V.  Eiitziiiidun^  lita  Hiiftgelenke. 

Freiwilliges  Hinken  (Coxalgia,  Morbus  Coxarum, 
Luxatio  spontanea  femoris,  Coxa rth r ocace) . 

Die  Erscheinungen  dieser  Krankheit  bilden  d  r  e  i 
S  t  a  d  i  e  n  ,  welche  sich  aber  sehr  verschieden  ver- 
halten,  je  nachdein  die  Entziindung  einen  acuten  oder 
chronischen  Character  hat. 

Rei  der  a  c  u  t  en  H  ii  ftg  el  e  n  k-E  ntz  ii  n  du  ng 
entstehen  schnell  nach  irgend  einer  auffallenden  Gele- 
genheitsursache  heftige  Schmerzen  im  Hiiftgelenke  5 
welche  sich  an  der  inneren  Seite  des  Schenkels  bis 
zum  Kniegelenke  ausbreiten ,  bei  der  Beruhrung  des 
Knies  ,  wenn  der  Schenkel  dabei  im  Hiiftgelenke  ru- 
hig  bleibt .  nicht  vermehrt  werden ,  wohl  aber  durch 
einen  jeden  Druck  und  Bewegung  des  Hiiftgelenkes. 
Die  Gegend  des  Hiiftgelenkes ,  besonders  die  Hinter- 
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backe,  ist  mehr  oder  wcniger  geschwollen,  daher  ihre 
Falle  meistens  etwas  tiefer  stehend  5  der  Schenkel  ge- 
gen  den  l  nterleib  angezogen  ?  jeder  Yersuch.  ihn  aus- 
zustrecken,  sehr  schmerzhaft ,  der  Fuss  etwas  nach 
aussen  gevvandt  ?  und  nicht  ohne  Schmerzen  nach  in- 
nen  zu  bewegen.  Wenn  man  die  Lange  der  beiden  Ex~ 
tremitaten  mit  einander  vergleicht?  so  sind  sie  entwe- 
der  g  I  e  i  c  h?  oder  die  kranke  Extremitat  scheinbar 
verkiirztoderscheinbar  verlangert,  doch  bei- 
des  in  geringem  Grade.  —  Fieber  ist  nach  Maassgabe  der 
Heftigkeit  der  ortlichen  Zufalle  zugegen.  —  Das  Stehen 
und  Gehen  ist  dem  Kranken  hbchst  beschwerlich  oder  nocli 
ganz  unmbglich  5  er  stiitzt  dabei  das  ganze  Gewicht  des 
Korpers  auf  die  gesunde  Extremitat,  zieht  die  Hiifte  der 
leidenden  Seite  bedeutendin  dieHbhe,  beugt  das  Knie 
und  beriihrt  bloss  mit  der  Spitze  des  Fusses  den  Boden. 

Wird  die  Entziindung  nicht  zertheiit ,  so  geht  sie 
unter  heftiger  Yerschlimmerung  der  allgemeinen  und 
ortlichen  Zufalle  in  Eiterung  iiber  5  —  es  bilden  sich 
Eiteransammlungen  innerhalb  des  Gelenkes  und  auf 
seiner  ausseren  Oberflache;  das  Fieber  nimmt  den  Cha¬ 
racter  des  hektischen  an  ?  die  Krafte  sinken  ?  der 
Kranke  magert  bedeutend  ab?  die  Muskeln  der  Hiifte 
und  des  Oberschenkels  sind  schlafF  und  eine  genaue 
Messung  der  beiden  Extremitaten  zeigt  die  kranke 
wirklich  verlangert.  —  Die  Abscesse  kommen  in  der 
Nahe  des  Huftgelenkes  oder  in  einiger  Entfernung  von 
demselben  in  verschiedenem  Umfange  ausserlich  zum 
Yorschein  und  wahrend  dieser  Zeit  oder  spater  ?  wenn 
diese  Abscesse  aufgebrochen  sind?  verlasst  der  Schen- 
kelkopf  die  Pfanne  und  dislocirt  sich,  in  der  Rege!  5  auf 
den  Riicken  des  Darmbeines  ?  wo  sodann  die  kranke 
Extremitat  bedeutend  verkiirzt  7  nach  innen  rotirt  und 
im  Kniegelenke  etwas  gebogen  ersheint. 

Lntweder  unterliegt  nun  der  Kranke  der  fortdau- 
ernden  hektischen  Consumtion  oder ,  was  seltener  der 


Fall  ist , ,  die  Eiterung  mindert  sich,  es  stossen  sicli 
Knochenstiicke  los  und  die  Abscessoffnungen  schiies- 
sen  sich, 

Bei  dem  chr  o  n  i  s  c  h  e  n  Verlaufe  der  Hiiftge- 
1  enk- E ntz iind  ung  sind  die  drei  Stadien  wegen  der 
allmaligen  Entwickelung  der  Zufalle  deutlicher  und 
bestinimter  markirt,  Im  Umfange  klagt  der  Kranke 
iiber  unbedeutenden  Schmerz  im  Hiiftgelenke  ,  leichte 
Ermiidung  des  Schenkels  und  besondere  Steifigkeit  des 
Hiiftgelenkes  am  Morgen,  die  sich  denTagiiber  vcrliert, 
bei  starkeren  Anstrengungen  sich  aber  immer  vermehrt. 

Der  Schmerz  ist  iiberhaupt  nicht  anhaltend,  er 
vermehrt  sich  manchmal  des  Abends  unter  leichte  n 
Fieberbewegungen  und  gleicht  iiberhaupt  einern  rheuma- 
tischen  im  Schenkel  herumziehenden  Schmerze.  —  Am 
Hiiftgelenke  bemerkt  man  ausser  yermehrung  des 
Schmerzes  beim  Drucke  hinter  dem  grossen  Trochan¬ 
ter  oder  an  der  vorderen  Seite  des  Hiiftgelenkes  ,  avo 
die  Schenkelgefasse  unter  dem  PouparVschen  Bande 
hervortreten  ,  nichts  Krankhaftes ,  diese  Zufalle  kbnnen 
hei  schleichendem  Verlaufe  des  Uebels  Monate  und 
Jahre  lang,  unter  abwechselnder  Besserung  und  Ver- 
schlimmerung  dauern.  Der  Gang  ist  blos  schleppend 
und  der  Fuss  in  der  Regel  nach  aussen  gekehrt. 

Das  z  av  e  i  t  e  Stadium  characterisirt  sich  durch 
eine  Verlangerung  der  kranken  Extremi  tat :  die  Hin- 
terbacke  der  leidenden  Seite  Avird  flacher ,  die  Falte 
derselben  steht  tiefer .  der  ganze  Oberschenkel  Avird 
mager  und  schlalf ,  der  grosse  Trochanter  steht  mehr 
nach  aus-  und  abwarts.  Jede  BeAvegung  Avodurch  die 
Gelenkflachen  in  gegenseitige  Beriihrung  kommen  ist 
in  hohem  Grade  schmerzhaft,  der  Gang  des  Kranken 
sehr  hinkend.  Es  ruht  nahmlich  das  GeAvicht  des  Kor- 
pers  ganz  auf  dem  ausgestreckten,  gesunden  Beine,  der 
verlangerte  Schenkel  ist  im  Knie  gebogen,  dem  gesunden 
genahert .  und  der  Fuss  meistens  stark  nach  ausAvarts 
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gedreht.  —  Es  stellt  sich  jetzt  ein  besonders  hef- 
tiger  Schmerz  im  Knie  ein,  wobei  dasseJbe  gewohnlich 
im  natiirlichen  Zustande  nur  selten  ,  nach  Al-bers 
und  Busts  Beobachtungen,  in  seiner  Form  verandert 
ist.  Obgleich  der  Knieschmerz  beinahe  immer  heftiger 
ist ,  ais  der  Schmerz  iin  Hiiftgelenke .  so  wird  doch 
nur  dieser  durch  unmittelbaren  Druck  vermehrt, 

Allmalig  tritt  die  Krankheit  in  das  dritte  Sta¬ 
dium  5  die  kranke  Extremitat  wird  verkiirzt  ,  und 
zwar  entweder  ais  Folge  einer  Ausrenkung  des  Schen- 
kelkopfes  oder,  wenn  dieser  und  die  Pfanne  bedeutend 
durch  Caries  zerstdrt  sind  5  indem  der  verkleinerte 
Gelenkkopf  in  die  vergrdsserte  Pfanne  zuriickgezogen 
wird4  —  Manchmal  endigt  sich  hier  dic  Krankheit. 
die  Schmerzen  vermindern  sich,  es  hildet  sich  an  der 
Stelle,  wo  der  ausgerenkte  Schenkelkopf  liegt  eine  Ver- 
tiefung,  oder  der  in  die  Pfanne  zuriickgezogene  Schenkel- 
kopf  verwachst  mit  derselben,  und  der  Kranke  kommt  mit 
einem  unheilbaren  Hinken  davon.  Meistentheils  entsteht 
aher  in  diesem  Stadium  eine  schmerzhafte  fluctuirende 
Geschwulst  um  das  ganze  Hiiftgelenk ;  sie  bricht  am  Ende 
auf*  es  entleert  sich  einer  Menge  Eiters ;  die  Eiterung 
wird  schlecht  5  die  in  die  Abscessbffnungen  eingebrachte 
Sonde  zeigt  cariose  Zerstorung,  die  Krafte  des  Kran- 
ken  werden  durch  das  hectische  Fieber  aufgezehrt.  — 
I\ur  selten  schliessen  sich  die  Oeffnungen,  indem  sich  die 
Eiterung  mindert,  Knochenstiicke  sich  abstossen  u.  s.  w. 

Unter  den  Erscheinungen ,  welche  im  Verlaufe 
der  Coxalgie  auftreten,  haben  vorziiglich  die  Verkiir- 
z u n g  und  die  V e r  1  a n g  erung  der  kranken  Ex- 
ti  emitat  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich  gezo- 
gen,  und  zu  verschiedenen  Erklarungsweisen  A"eran- 
lassung  gegeben,  die  wir  einer  genauern  Betrachtung 
unterwerfen  miissen. 

Die  Y  e  r  k  ii  r  z  u  n  g  der  Extremitat ,  wie  sie  fin 
der  Kegel  )  in  der  ersten  Periode  der  acuten  Hiiftge- 


lenk-Entziindung  auftritt,  ist  irnmer  e  i  n  e  s  c  h  e  i  n- 
bare  und  d  u  r  c  h  Verschieben  des  Beckens 
auf  der  kranken  Seite  n  a  c  h  oben  bedingt, 

Alie  andern  Erklarungsweisen .  welche  man  fur 
diese  Yerkiirzung  gegeben  hat .  sind  unrichtig  und  mit 
dem  wahren  Yerhaltnisse  des  Schenkelgelenkes  unver- 
einbar :  so  Rus  t*s  und  vorziiglich  F  ri  e  ck  e’s  Erkla- 
rung,  dass  durch  starkere  Muskelcontraction  ,  wie  sie 
bei  dieser  acuten  Gelenkentziindung  bestehe,  der  Kopf 
tiefer  in  die  Pfanne  gedriickt  und  dadurch  die  Yerkur- 
zung  der  Extremitat  hervorgebracht  werde. 

Die  Yer  langerung  der  Extremitat  ?  wie  sie 
bei  der  cbronischen  Coxalgie,  und  im  spatern  Yerlaufe 
der  acuten  ?  wenn  schon  krankhafte  Yeranderungen  in 
dem  Gelenke  zu  Stande  gekommen  sind  ?  entsteht? 
kann  eine  scheinbare  und  eine  wirkliche  sein. 
Die  scheinbare  Yerlangerung  ist  wiederum 
bedingt  durch  die  Yerschiebung  des  Beckens  .  indem 
der  Kranke  sich  bei  dem  langsamen  Yerlaufe  dieses 
Uebels  noch  herumschleppt  und  dabei  das  Gewicht  des 
ganzen  Korpers  der  gesunden  Extremitat  anvertraut^ 
und  dadurch  ,  so  wie  auch  durch  die  Lage .  welche  er 
im  Bette  fortdauernd  annimmt  ,  das  Becken  in  der  Art 
verschiebt,  dass  das  Darinbein  der  gesunden  Seite  sich 
hebt  und  das  auf  der  kranken  Seite  sich  senkt*  -- 
Im  spatern  V erlaufe  der  Coxalgie^  wenn  die  krankhaften 
Yeranderungen  im  Gelenke  schon  weiter  fortgeschritten 
sind  ?  entsteht  wirkliche  Y erlanger  ung  der 
kranken  Extremitat,  welche  nicht  bedingt  ist  durch 
ein  mechanisches  Missverhaltniss  zwischen  dem  Schen- 
kelkopfe  und  der  Pfanne  und  der  Heraustreibung  des 
Schenkelkopfes  vermoge  seines  grossern  Yolumens, 
sondern  durch  die  Ausdehnung  des  Kapselban- 
des,  durch  angesammelte  Fliissigkeit, 
durch  Erschlaffung  des  Kapsel  bandes  und 
S  c  h  1  a  f  f  h  e  i  t  der  Muskeln. 
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Die  Ausrenkung  des  Schenkelkopfes  ist  keiiie 
nothwendige  Erscheinung  iin  d  r  i  1 1  e  n  Stadium 
der  Coxalgie  ?  sie  ist  vielmehr  zufallig  und  bedingt 
durch  die  Lage  der  kranken  Extremitat,  durch  Bewe- 
gungen  des  Kranken  und  andere  Einwirkungen  bei  der 
vorhandenen  Erschlaffung  der  Muskeln ,  Erschlaffung 
und  Zerstornng  der  Bander,  vorzuglich  des  ligamen¬ 
tum  teres .  Daher  kann  die  Ausrenkung  auch  nach  ver- 
schiedener  Richtung  erfolgen,  am  haufigsten  zwar  nach 
riick-  und  aufwarts .  aber  auch  nach  vor-  und  abwarts 
wo  sich  die  Richtung  und  Lange  der  Extremitat  dann 
auch  verschieden  verhalten.  —  In  seltenen  Fallen  kann 
der  durch  Caries  oberllachlich  zerstorte  Gelenkkopf  in 
der  ebenfalls  durch  Caries  ibres  knorpeligen  Ueberzuges 
beraubten  Pfanne  bleiben  und  venvachsen  •  von  wel- 
chem  Ausgange  der  Coxalgie  C  h  e  1  iu  s  zwei  Praepa¬ 
rate  besitzt.  —  Auch  kann  spontane  Trennung  und 
Austossung  des  Gelenkkopfes  oder  seiner  Epiphyse 
durch  die  erweiterten  Geschwtirsoffnungen  er  fulgeri, 

U  n  t  e  r  s  c  h  i  e  d. 

So  characteristisch  die  Erscheinungen  der  Coxal¬ 
gie  sind7  so  konnen  sie  doch  init  andern  Krankheiten 
verwcchselt  werden,  und  namentlich  mit: 

a)  Angebornen  Luxationen  des 
S  c  h  e  n  k  e  1  s  ? 

b}  Mit  e  i  n  e  r  Verkiirzung  der  E  x  t  r  e- 
mitat  durch  Abweichung  und  Yerschiebung  des  Darm- 
beines  $ 

c)  dem  nervos  en  Hiiftweh;  und 

d)  dem  Malum  coxae  s  e  ni  l  e  1 
el  dem  P  s  0  a  s  -  A  b  s  c  e  s  s  5 

f)  Mit  Phl  e  g  mas  ia  alba  dolens.  — 
a)  Beim  angebornen  Hinken,  dessen  Grund 
in  einer  Ausrenkung  im  Hiiftgelenke  liegt,  ist  jedocli 
der  Schenkel  gleicli  Anfangs  verkiirzt ;  wahrend  bei 
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der  C  o  x  a  I  g  i  e  das  kranke  Bein  erst  betrachtlich  Iiiii- 
ger  wird ,  ehe  es  sicli  verkiirzt.  Audi  ist  diese  Ver- 
kiirzung  des  Schenkels  bei  der  Coxalgie  in  der  dritten 
Periode  weit  betrachtlicher  .  ais  jene  beim  angebornen 
Hinken*  wenn  man  in  einer  horizontalen  Lage  des  Kiii- 
des  das  Becken  mit  einer  Hand  fixirt  ,  so  kann  man 
durch  gelindes  Anzielien  den  Schenkel  ohne  allen  Schmerz 
etwas  verlangern  und  wieder  verkiirzen ,  wenn  man 
zu  ziehen  aufhort,  Diess  lindet  bei  der  Coxalgie  durcli- 
aus  nicht  statt,  ohne  grausame  Schmcrzen  zu  erregen : 
die  Hinterbacke  ist  entweder  normal  oder  flacher:  die 
Bewegung  des  Schenkels  ist  frei,  und  die  Fussohle 
wird  ganz  auf  die  Erde  gesetzt.  Wenn  die  angeborne 
Luxation  ,  Avie  meistens  auf  beiden  Seiten  zugleich 
hesteht?  so  wird  schon  dadurch  die  Diagnose  erleich- 
tert,  besteht,  sie  nur  auf  einer  Sei  te .  so  kann  ein 
Missverhaltniss  in  der  Diagnose  nur  bei  obertlachlichcr 
Untersuchung  Statt  finden  •  doch  hat  Chelius  ZAvei 
Falle  von  einseitiger  angeborner  Schenkel  -  Luxation 
beobachtet?  welche  wirklich  ais '  Coxalgie  behandelt 
worden  waren. 

hj  Bei  einer  Verschiebung  des  Dar m- 
b  e  i  n  e  s  ?  Avelche  durch  Sehwache  und  Schlatfheit  der 
Bander  bedingt  ist?  fiihlt  der  Kranke  Morgens  weniger5 
Abends  die  meisten  Beschwerden^  bei  der  Coxal- 
g  i  e  findet  gerade  das  Gegentheil  statt;  die  eine  Hufte 
steht  hoher  ?  wie  die  andere  ,  die  Extremitat  ist  gleich 
voin  Anfange  an  verkiirzt,  und  kann  durch  einen  ge- 
linden  Zug  verlangert  werden;  der  Korper  neigt  sich 
hier  nach  der  kranken  Seite  hin,  bei  der  Coxalgie 
hingegen  nach  der  entgegengesetzten  ;  die  Krankheit  ist 
grosstentheils  unschmerzhaft,  und  das  Individuum  iibri- 
gens  gesund ,  bei  der  Coxalgie  fehlt  der  sympto- 
matische  Knieschmerz  nie,  und  die  Cesundheit  ist  auf 
mannigfaltige  Art  ergrilfen. 

c)  Beim  nervi g-ten  Hiiftweh  folgt  der 
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Schmerz  dem  Laufe  des  ischiadischen  Nerven  oder  des 
Schenkelnerven,  b  e  i  der  Coxalgie  befallt  er  vor- 
ziiglich  das  Knie,  es  entsteht  ein  Gefuhl  von  Lahinheit 
in  dem  ganzen  Schenkel,  und  die  Kranken  kdnnen  niclit 
umhergehen  •  der,  mit  einer  Coxalgie  Behaftete  hinkt 
zwar,  aber  er  kann  sich  wenigstens  in  der  ersten  Periode 
des  Uebels  ziemlich  hurtigvon  der  Stelle  fortbewegen  ^ 
man  bemerkt  keine  Yerschiedenheit  in  der  8tellung 
der  grossen  Trochanteren  und  hinsichtlich  der  Lange 
der  beiden  Extremitaten.  — 

d)  B  e  i  dem  Malum  coxae  senile ,  wel- 
ches  in  interstitieller  Absorption  und  Schwinden  des 
8chenkelkopfes  und  Halses  begriindet  ist?  zeigt  sicli 
im  Anfange  Schmerz  und  Steifigkeit  im  Hiiftgelenke  5 
ersterer  halt  niclit  mit  gleicher  Heftigkeit  an  und  letz- 
tere  vermindert  oder  verliert  sich  beim  Gehen  ?  wird 
aber  meistens  gegen  Abend  schlimmer  ?  was  man  auch 
stets  bei  kalter?  feuchter  Witterung  und  bei  driicken- 
der  Hitze  beobachtet.  Allmalig  fangt  die  Extremitat  an 
sich  zu  verkiirzen  ?  der  Kranke  hinkt  ,  kann  aber  die 
Fusssohle  platt  auf  den  Boden  aufsetzen  ?  die  Zehen 
sind  auswarts  gekehrt,  die  Lendenwirbel  bekommen 
meistens  einen  hohen  Grad  von  Beweglichkeit  ?  die 
Hinterbacke  der  leidenden  Seite  steht  Aveniger  hervor. 
Eine  genaue  Messung  der  Extremitat  nach  der  ange- 
gebenen  Weise  zeigt  wirkliche  Verkiirzung,  Haulig 
klagen  die  Kranken  uber  Schmerz  in  der  Gegend  des 
Kniees7  der  aber  mehr  in  der  Kniekehle  s  e  i  n  e  n 
Sitz  hat  und  der  Kranke  wie  durch  Contraction  der 
Beugemuskeln  bedingt  angibt.  Durch  Druck  auf  das 
Hiiftgelenk  hat  Chelius  niemals  Vermehrung  des 
Schmerzens  beobachtet. 

e  )  Eher  ais  mit  den  bisher  aufgezahlten  Krank- 
heiten ,  konnte  man  den  sogenannten  Psoas-Abs- 
cess  mit  der  Coxalgie  verwechseln,  da  beide  Krank- 
heitsformen  mehrere  Syinptome  mit  einander  gemein 
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haben.  Bei  beidcn  Kranken  hat  die  Hinterbacke  im 
ersten  Anfange  des  Uebels  ein  tlaches  Ansehen  und 
schwillt  ira  Verlaufe  der  Krankheit  oft  bei  beiden  nor- 
malwidrig  an.  Abscesse  und  Fistelgiinge  erzeugen  sich 
bei  beiden  Krankheiten  an  denselben  Stellen.  Beide 
Kranken  hinken,  und  beide  konnen  ohne  Schraerzen 
den  Oberschenkel  nicht  gehorig  ausstrecken  ,  oder  in 
gerader  aufrechter  Stellung  der  Korpers  sich  erhalten. 
Bei  beiden  Kranken  endlich  ist  das  allgemeine  Befinden 
nach  der  hohern  oder  niedern  Stufe  des  Uebels  raehr 
oder  weniger  getriibt,  Folgende  Unterscheidungzeichen 
erleichtern  jedoch  die  Diagnose  beider  Krankheitsfor- 
men  von  einander  : 

Bei  der  Entziindung  und  Vereiterung 
des  Lendenmuskels  klagt  der  Kranke  uber  hef- 

h 

tige  oder  stuinpfe  Schraerzen  in  der  Lendengegend, 
die  sich  bei  aufrechter  Stellung  des  Korpers  ,  bei  je- 
der  Bewegung  des  Schenkels,  vorziiglich  bei  der  Stre- 
ckung  desselben  vermehren^  bei  der  Coxalgie  hat 
der  Kranke  entweder  gar  keine,  oder  doch  nur  schnell 
voriibergehende  Schraerzen,  oder  sie  aussern  sich  in 
der  Gegend  der  Hiifte,  hauptsachlich  aber  im  Knie. 
B  e  i  j  e  n  e  r  Krankheit  wird  wahrend  des  gan- 
zen  Yerlaufes  derselben  keine  abweichende  Richtung 
des  grossen  Umdrehers,  und  kein  verschiedenes  Lan- 
genmass  der  beiden  Schenkel  wahrgenommen  5  im  Ver¬ 
laufe  der  Coxalgie  hingegen  ist  diess  immer  der 
Falh  Bei  j  e  n  e  n  kann  der  Kranke  den  Fuss  des  lei- 
denden  Schenkels  ohne  Vermehrung  der  Schraerzen 
nicht  nach  aussen  drehen.  Da  hingegen  bei  der  Co¬ 
xalgie  der  Fuss  gewbhnlich  nach  auswarts  seine 
Richtung  hat. 

Beim  tiefen  Einathmen,  Husten,  Schreien,  und 
bei  der  aufrechten  Stellung  des  Korpers,  schwillt  bei 
j  e  n  e  n  die  andere  Hinterbacke,  oder  die  an  der  vorderen 
Seite  des  Schenkels  gelagerte  ductuirende  Geschwulst 
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an,  oder  der  Austluss  des  Eitcrs  wird  unter  diesen  Be- 
dingnissen  bei  bereits  geborstener  oder  ge.offneter  Ge- 
schwulst  betrachtlich  verinehrt :  aber  keines  von  bei- 
den  ist  beim  II  ii  f  t  g  e  1  e  n  k-A  bscesse  der  Fall. 

f.  Mit  Phlegmasia  alba  dolens ,  weiche  bei  ih- 
rem  Entstehen  eine  auffallende  Aehnlichkeit  mit  der 
Coxalgie  liat  5  beim  Anfange  dieser  Krankheit,  der 
zwischen  dem  10.  und  14.  Tage  nach  der  Entbindimg 
eintritt  ?  fiihlen  die  Kranken  ein  gewisses  Unvermogeii 
den  einen  Schenkel  zu  bewegen^  wobei  sie  selir  haulig 
fiber  Schmerzen  im  Knie  klagen,  und  hinken.  Allein 
misst  man  beide  Schenkel  mit  einander,  so  findet  man 
keine  Yerlangerung  der  kranken  Gliedmasse,  die  bei 
der  Heftigkeit  des  Knieschmerzes  ?  falis  diese  Zufalle 
eine  sicli  ausbildende  Hiiftgelenkkrankheit  andeuteten, 
gewblinlich  schon  vorhanden  ist.  Nicht  lange  aiich  dau- 
ert  dieser  zweifelhafte  Zustand,  und  die  Schmerzen 
erstrecken  sich  sehr  bald  iiber  den  ganzen  Schenkel, 
wodurch  die  Bewegung  desselben  vollig  aufgehoben 
wird,  welches  beides  bei  der  Coxalgie  nicht  der 
f  ali  ist»  Auch  zeigt  sich  eine  weisse  Oeschwulst ,  die 
anfangs  nui  den  obern  Theil  des  Schenkels  einnimmt, 
sich  aber  allmalich  bis  zum  Fusse  erstreckt ,  und  dem- 
selben  eine  unfdrmliche  Gestalt  mittheilt,  wodurch  end- 
lich  jeder  Yerdacht  auf  eine  Krankheit  des  Hiiftgelen- 
kes  verscheucht  wird ,  und  die  Diagnose  des  Uebels 
keinem  ferneren  Zweifel  mehr  unterliegen  kann. 


Theses  defendendae. 


i. 

Morbo  coxario  diuturno  laborantibus  femur  exstat, 
his  tabescit  crus ,  et  claudi  fiunt  nisi  usti  fuerint. 

Hippocr.  Aphor.  VI.  Sect.  60. 

II. 

Cunctatio  in  adhibendis  remediis  efficacissimum 
saepe  pharmaco n. 

III. 

Homoeopathia  multa  in  se  continet  nova  et  vera, 
ast  dolendum  quod  multa,  quae  nova  non  vera,  et 
quae  vera  non  nova  sint. 

IV. 

Syphilis  ex  blennorrhoea  imaginaria. 

V. 

Lotiones  frigidae  ubi  indicatae  et  bene  institutae 
sunt ,  optimum  sistunt  diaphoreticum. 

VI. 


boret. 


Qui  comedit,  sanus  vivere  non  potest  nisi  la« 


Hippocr. 


VII. 


Medicus  nil  faciendo,  optimum  nonnunquam  facit. 

VIII. 

Morbum  curabo,  nomen  nescio. 


Sydenham. 


IX. 


Medicus  bis  aegrotat. 

*  X. 

Inter  venenum  et  medicamentum  certi  limites 
non  dantur. 


XI. 


Miles  moritur  pro  Societate  humana  •  Medicus 
non  minus. 


XII. 

Datur  peritonitis  absque  dolore. 

XIII. 

Non  est  in  medico?  semper  relevetur  ut  aeger. 

Ovidius. 


